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RESUMEN                                                                                                                                                                                    

INTRODUCCIÓN:  La crisis hipertensiva es la elevación de la presión arterial ≥180/120 

mmHg, se subdivide; en urgencia y emergencia hipertensiva. Es muy rara una crisis 

hipertensiva en la consulta odontológica, pero existen ocasiones en las que puede 

existir, y por eso nosotros como profesionales de la salud debemos proceder de una 

manera eficaz para evitar complicaciones. OBJETIVO: Determinar el Manejo 

odontológico de pacientes con crisis hipertensiva MATERIALES Y MÉTODOS: Se 

realizó una revisión bibliográfica de enfoque cualitativo, retrospectivo transversal con 

un diseño descriptivo y analítico, cuya muestra fue de 30 artículos que cumplieron los 

criterios de inclusión y exclusión. Se analizó los factores de riesgo, diagnóstico, 

tratamiento, manejo odontológico y odontología preventiva en pacientes con crisis 

hipertensiva. RESULTADOS:  Existen factores de riesgos comunes para el desarrollo 

de una crisis hipertensiva; también se determinó que los signos y síntomas más 

frecuentes son cefalea intensa, dolor a nivel torácico, disnea, pérdida del estado de 

alerta, alteraciones motoras y sensitivas; Consta de 3 partes esenciales el abordaje 

diagnóstico de la crisis hipertensiva; los pacientes con crisis hipertensivas, tanto 

urgencia como emergencia, son tratados en su mayoría de manera bastante 

heterogénea y empírica; y se recomienda seguir un protocolo idóneo que contribuya a 

la reducción de la ansiedad. CONCLUSIÓN: Como parte del equipo de salud, el 

odontólogo necesita identificar a estos pacientes y brindarles el tratamiento inicial. 

Comprender los efectos de los fármacos de uso común en el tratamiento de esta 

afección e impulsar todas las estrategias para reducir las complicaciones. 

Palabras clave: Crisis hipertensiva (CH), urgencia hipertensiva (UH), emergencia 

hipertensiva (EH), fármacos antihipertensivos, manejo del paciente, prevención. 
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ABSTRACT  

INTRODUCTION: The hypertensive crisis is the elevation of blood pressure ≥180/120 mmHg, it is subdivided; in urgency and 

hypertensive emergency. A hypertensive crisis in the dental office is very rare, but there are times when it can exist, and that is why 

we as health professionals must proceed in an effective way to avoid complications. OBJECTIVE: To determine the dental 

management of patients with hypertensive crisis MATERIALS AND METHODS: A bibliographical review was carried out with a 

qualitative, retrospective, cross-sectional approach with a descriptive and analytical design, whose sample consisted of 30 articles 

that met the inclusion and exclusion criteria. Risk factors, diagnosis, treatment, dental management and preventive dentistry in 

patients with hypertensive crisis were analyzed. RESULTS: There are common risk factors for the development of a hypertensive 

crisis; It was also determined that the most frequent signs and symptoms are intense headache, chest pain, dyspnea, loss of 

alertness, motor and sensory alterations; The diagnostic approach to hypertensive crisis consists of 3 essential parts; patients with 

hypertensive crises, both urgency and emergency, are mostly treated in a quite heterogeneous and empirical manner; and it is 

recommended to follow a suitable protocol that contributes to the reduction of anxiety. CONCLUSION: As part of the health team, the 

dentist needs to identify these patients and provide initial treatment. Understand the effects of drugs commonly used in the treatment 

of this condition and promote all strategies to reduce complications. 

Keywords: Hypertensive crisis (HC), hypertensive urgency (HU), hypertensive emergency (HE), antihypertensive drugs, patient management, 

prevention. 

ABSTRACT  

INTRODUCTION: The hypertensive crisis is the elevation of blood pressure ≥180/120 

mmHg, it is subdivided; in urgency and hypertensive emergency. A hypertensive crisis 

in the dental office is very rare, but there are times when it can exist, and that is why 

we as health professionals must proceed in an effective way to avoid complications. 

OBJECTIVE: To determine the dental management of patients with hypertensive 

crisis. MATERIALS AND METHODS: A bibliographical review was carried out with a 

qualitative, retrospective, cross-sectional approach with a descriptive and analytical 

design, whose sample consisted of 30 articles that met the inclusion and exclusion 

criteria. Risk factors, diagnosis, treatment, dental management, and preventive 

dentistry in patients with hypertensive crisis were analyzed. RESULTS: There are 

common risk factors for the development of a hypertensive crisis; It was also 

determined that the most frequent signs and symptoms are intense headache, chest 

pain, dyspnea, loss of alertness, motor and sensory alterations; The diagnostic 

approach to hypertensive crisis consists of 3 essential parts; patients with hypertensive 

crises, both urgency and emergency, are mostly treated in a quite heterogeneous and 

empirical manner; and it is recommended to follow a suitable protocol that contributes 

to the reduction of anxiety. CONCLUSION: As part of the health team, the dentist 

needs to identify these patients and provide initial treatment. Understand the effects of 

drugs commonly used in the treatment of this condition and promote all strategies to 

reduce complications. 

Keywords: Hypertensive crisis (HC), hypertensive urgency (HU), hypertensive 

emergency (HE), antihypertensive drugs, patient management, prevention. 
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INTRODUCCIÓN 

Según la OMS la crisis hipertensiva 

se define como "la elevación súbita 

de la presión arterial (PA) a niveles 

que son considerados muy altos", 

es decir cuando la presión arterial 

sistólica y diastólica es más de 

180/120 mmHg. Se divide en dos la 

crisis hipertensiva; en urgencia y 

emergencia hipertensiva.1,2  

En caso de que las cifras 

tensionales estén aumentadas y no 

exista daño en los órganos diana se 

le conoce como urgencia 

hipertensiva, al contrario de la 

emergencia hipertensiva, en donde 

habrá una elevación de la PA en el 

cual puede causar alteraciones en 

órganos blancos principalmente a 

nivel cerebral, cardiaco o renal.3,4 

También existen elevaciones de 

presión arterial que no ocasiona 

daños, se las puede conocer como 

pseudocrisis hipertensivas y esto 

puede ser debido a situaciones 

causadas por dolor, ansiedad, e 

incluso a cualquier otra naturaleza. 

Estas mejoran cuando el estímulo 

que encadeno se corrige, sin 

necesidad de una terapéutica 

hipotensora especifica.5,6  

Durante la atención odontológica la 

crisis hipertensiva no es muy 

frecuente, pero hay circunstancias 

en el cual puede existir un caso de 

estos, en donde la presión arterial 

se elevará y el profesional de la 

salud tendrá que actuar de una 

manera rápida, reduciéndola de 

inmediato para evitar posibles 

complicaciones que afecten la vida 

del paciente.7,8  

El odontólogo debe de saber 

evaluar los signos y síntomas de 

una crisis hipertensiva, a causa de 

que si no tiene idea de cómo 

hacerlo la vida del paciente puede 

correr peligro. Los síntomas más 

comunes pueden ser cefalea 

intensa acompañada de confusión, 

dolor de pecho, visión borrosa, 

náuseas, convulsiones. 9,10 

Nosotros como profesionales de la 

salud debemos de tener en cuenta 

que un buen abordaje en un 

paciente que tenga crisis 

hipertensiva será eficaz. El primer 

paso para diagnosticar una CH 

será medir la presión arterial. 

Inmediatamente después que la 

situación sea confirmada, debemos 

de diferenciar si se trata de una 

urgencia o emergencia 

hipertensiva, luego el cuadro clínico 
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del paciente será evaluado 

etiológico fisiopatológicamente, 

para después realizar un 

tratamiento adecuado. 11,12 

En la emergencia hipertensiva se 

debe de lograr una reducción 

rápida de la presión arterial 

mediante fármacos intravenosos, 

ya que puede dañar los órganos 

blancos y poner en peligro la vida 

del paciente. Por el contrario, el 

tratamiento de la urgencia 

hipertensiva es menos agresivo y 

son por vía oral. 13–15 

Existen protocolos de cómo 

manejar una crisis hipertensiva que 

son elaborados y ajustados a las 

normas conforme las reglas de 

salud de cada país. Lo importante 

es que cada paciente tenga un 

tratamiento individualizado y que 

uno mismo como odontólogo tome 

la precaución para ayudar a que él 

tenga una buena atención, esto va 

a implicar a explicarle cada paso 

del procedimiento que vamos a 

realizar para que se sienta más 

seguro y no exista ningún 

inconveniente. 16–18  

Por eso es fundamental que 

estemos bien informados sobre el 

manejo en pacientes sanos o con 

trastornos sistémicos como la 

hipertensión arterial, ya que así 

nosotros como odontólogos 

podremos tomar medidas para 

prevenir, reconocer e implementar 

un protocolo para evitar una crisis 

hipertensiva en la consulta dental, 

brindándole una mejor atención y 

tratamientos al paciente. Debido a 

todo lo mencionado el objetivo de la 

presente investigación nos ayudara 

a determinar el manejo 

odontológico de pacientes con 

crisis hipertensiva  

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente trabajo de investigación 

es una revisión bibliográfica de 

enfoque cualitativo, retrospectivo 

transversal con un diseño 

descriptivo y analítico. Este estudio 

se basó sobre el manejo 

odontológico de pacientes con 

crisis hipertensiva, en el que se 

realizó una búsqueda en los 

diferentes metabuscadores como 

son: PubMed, Scielo y Google 

Académico. Utilizando palabras 

claves como: crisis hipertensiva, 

urgencia hipertensiva, fármacos 

antihipertensivos, emergencia 

hipertensiva, manejo del paciente, 

consultorio odontológico.  
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Obteniendo un total de 100 

artículos, posteriormente mediante 

los criterios de inclusión y exclusión 

limitamos nuestra búsqueda en 

artículos científicos publicados 

máximo con 5 años de antigüedad, 

que mencionen prevención de 

crisis hipertensiva, manejo 

odontológico de pacientes con 

crisis hipertensiva y de ensayos 

aleatorizados, reporte de casos y 

revisiones sistemáticas. En donde 

se consideró 30 artículos que 

cumplieron con los requisitos 

establecidos.  

Para la recolección de la muestra 

examinamos los artículos que 

cumplieron las condiciones y 

elaboramos una tabla madre en 

donde se evaluó las siguientes 

variables: factores de riesgo, 

diagnóstico, tratamiento, manejo 

odontológico y odontología 

preventiva en pacientes con crisis 

hipertensiva. Se ejecutó el proceso 

de análisis de datos y se obtuvo los 

resultados  

RESULTADOS 

La crisis hipertensiva se produce 

cuando la PA sistólica se eleva 

entre ≥ 180-210 mmHg, y la 

diastólica ≥ 110-120 mmHg. Las 

mujeres tienen una mayor 

prevalencia de padecer este estado 

que los hombres con una edad 

media de 60 a 14 años. Los 

factores de riesgos más comunes 

para que se desarrolle una crisis 

hipertensiva son: hipertensión 

arterial, diabetes mellitus, 

tabaquismo, hiperlipidemia, 

enfermedad de las arterias, 

enfermedad renal crónica, abuso 

del alcohol, sedentarismo, diálisis y 

eventos cerebrovasculares. 

De manera general el cuadro 

clínico de la crisis hipertensiva esta 

dado por: cefalea intensa, dolor a 

nivel torácico, disnea, edema, 

astenia, puede haber epistaxis e 

incluso convulsiones, pérdida del 

estado de alerta, alteraciones 

motoras y sensitivas. En la UH el 

síntoma más común es la debilidad 

corporal y el dolor abdominal 

mientras que los indicios que se 

relacionan con los daños en los 

órganos blancos pueden ser dolor 

torácico y déficits neurológicos 

focales. Con poca frecuencia se 

puede encontrar con 

manifestaciones como tos, fiebre, 

sudoración, problemas 

emocionales, estrés y nerviosismo  
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Consta de 3 partes esenciales el 

abordaje diagnóstico de la crisis 

hipertensiva, se debe de iniciar con 

un historial médico muy bien 

detallado, precisamente el 

odontólogo debe de cuestionar muy 

bien al individuo. Después hay que 

realizar la exploración física, aquí al 

paciente se le tiene que medir la PA 

en ambos brazos, en una mesa se 

coloca adecuadamente al brazo 

con relación con el corazón, los 

pies deben de estar apoyados 

sobre el suelo. Para tener una 

correcta valoración por lo menos 

hay que medir tres veces y así, si 

en la primera medición es alta con 

las dos segundas se puede 

descartar si es una PA alta.  Luego 

de que se afirma el resultado, para 

una mejor valoración se debe de 

realizar pruebas de laboratorio e 

imagen.  

Los pacientes con crisis 

hipertensivas, tanto urgencia como 

emergencia, son tratados en su 

mayoría de manera bastante 

heterogénea y empírica. En la UH 

se debe de manejar con el uso de 

fármacos orales antihipertensivos 

en dosis bajas, y así esperar de 

forma gradual la disminución de la 

PA, los medicamentos para el 

tratamiento pueden ser 25 mg de 

captopril sublingual, 200 – 400 de 

labetalol oral, o 0,1 a 02 mg de 

clonidina. Por otra parte, la EH 

requiere de una medicación 

antihipertensiva parenteral para 

poder tener el control inmediato de 

la presión arterial, posteriormente a 

estos casos se debe de ingresar al 

UCI (unidad de cuidado intensivos) 

para permitir una adecuada 

monitorización del paciente y 

reducir el daño progresivo o 

adicional al órgano blanco mientras 

tanto se evita las consecuencias de 

una corrección rápida de la PA. Los 

fármacos de elección para este 

estado pueden ser la hidralazina, 

nitroglicerina, labetalol o 

nicardipina.  

En la consulta odontológica existe 

un gran riesgo de que los pacientes 

con presión arterial alta puedan 

sufrir una crisis hipertensiva al 

momento de recibir el tratamiento 

dental, por lo que se recomienda 

ser evaluados específicamente y 

seguir un protocolo idóneo que 

contribuya a la reducción de la 

ansiedad. Establecer confianza 

ayudará en gran medida a prevenir 

cambios hemodinámicos no 

deseados durante los 
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procedimientos odontológicos. El 

trato adecuado puede proporcionar 

una experiencia dental cómoda 

para el paciente. 

DISCUSIÓN 

En el presente estudio se pudo 

determinar que se considera una 

crisis hipertensiva cuando la 

presión arterial es ≥180/120 mmHg, 

en donde varios investigadores 

están de acuerdo. Las mujeres son 

más propensas a presentar una 

crisis hipertensiva que los hombres 

con una edad media de 60 a 14 

años, similar al estudio de Desilu 

Mahari Desta y cols. (2020), Adnan 

Kaya y cols. (2016), Krishna K. y 

cols. (2016), mientras que en la 

investigación de Dalal Alhasan y 

cols. (2021) menciona que los 

hombres son más prevalentes que 

las mujeres con una edad media de 

57 a 14 años.18–21  

Astarita y cols. (2020) y leader Ross 

cols. (2019) corroboraron que los 

principales factores de riesgo son:  

tabaquismo, presencia de diabetes 

mellitus, abuso de alcohol, 

hipertensión arterial, sedentarismo. 

22,23  

Se halló que el cuadro clínico 

general de la crisis hipertensiva 

puede ser desde cefalea intensa, 

dolor a nivel torácico, disnea, 

edema, astenia, puede haber 

epistaxis e incluso convulsiones, 

pérdida del estado de alerta, 

alteraciones motoras y sensitivas, 

mientras que Pungkava 

Sricharoen,y cols. (2020)  alegaron 

que pacientes asintomáticos era 

11,56%, cefalea intensa 17,92%, 

disnea 6.65%, mareos el 26,73% y 

otros síntomas con un 44,80%. 24 

en cambio Abbas Alshami y cols. 

(2018) informo que la mayoría de 

sus pacientes referían síntomas 

inespecíficos con un 55,6%. 17 

Wilbert S. Aronow y cols. (2017) y 

Geraldo Angela y cols. (2019) 

apoyan el argumento de que en la 

EH el síntoma más común es dolor 

torácico y déficits neurológicos 

mientras que en la UH es la 

debilidad corporal y el dolor 

abdominal5,14 

Por otro lado, autores refieren que 

es necesario para un buen 

abordaje clínico una correcta 

anamnesis e historia clínica, y 

además de eso el odontólogo tiene 

que saber hacer una correcta 

exploración física.1,25 Southerland y 

cols. (2016) Señala la importancia 

de tener un trato de calidad al 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alshami%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30364798
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instante de atender a los pacientes 

y poder valorar el estado de salud y 

así determinar una adecuada 

decisión. 26 

Claudia L y cols. (2018) informan 

que el tratamiento óptimo para la 

UH sigue sin estar claro, debido 

que existen muchos agentes 

antihipertensivos que resultan 

beneficiosos para disminuir la PA 

como el captopril. 13 mientras tanto 

Adna Kaya y cols. (2016) concluyó 

en su estudio que el captopril 

sublingual es más eficaz a los 10 

minutos.18 Otros autores 

manifiestan que la nifedipina 

sublingual, labetalol oral y clonidina 

también son buenos para la 

terapéutica de la UH.1,6,27 

La mayoría de los autores 

concuerdan que en la EH es 

necesario utilizar medicamentos 

por vía parenteral y ser aceptados 

en la unidad de cuidado intensivos 

debido a que deben de evaluar el 

daño hacia los órganos diana.28. 

Wilbert y cols. (2017) se refiere a 

que los antihipertensivos 

intravenosos que se pueden usar 

para este tipo de emergencia son 

nitroglicerina, labetalol e 

hidralazina, en cambio hay 

fármacos que están 

contraindicados como los 

inhibidores de la enzima 

convertidora de angiotensina, el 

nitroprusiato de sodio, los 

bloqueadores de los receptores de 

angiotensina y los inhibidores 

directos de la renina. 14 

Heba Hussein y cols. (2020) y 

Wolters Kluwe y cols. Indican que 

en la consulta odontológica es 

recomendable medir la PA para 

evitar cualquier accidente o daño.7,9 

Un tratamiento dental es una 

situación difícil de afrontar para 

algunos pacientes ya que han 

tenido mala experiencias y puede 

conllevar a un estrés psicológico, 

ansiedad y miedo y debido a eso 

puede ocurrir una elevación de la 

PA, por eso autores aludieron que 

es necesario un protocolo para 

disminuir la ansiedad 

demostrándole el procedimiento y 

dándole la confianza de que no les 

pasara nada malo.8,29  

Sin embargo, autores como 

Nathiya Balasubramaniyan y cols. 

(2016) llegaron a la conclusión de 

que los pacientes que padecen de 

hipertensión arterial tienen que 

seguir un protocolo apropiado para 

que reduzcan la ansiedad y así 

lograr una buena atención, y de 

https://adjc.journals.ekb.eg/?_action=article&au=200177&_au=Heba++Hussein
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esta manera se va a prevenir algún 

tipo de complicación. 30 

CONCLUSIÓN 

La crisis hipertensiva es la 

elevación de la presión diastólica y 

sistólica ≥ 180/120 mmHg, en 

donde se subdivide en urgencia y 

emergencia hipertensiva. La EH se 

diferencia de la UH porque en esta 

existe daños en los órganos diana 

como el corazón, cerebro y riñones. 

También existen las pseudocrisis 

hipertensivas que puede deberse a 

situaciones provocadas por dolor, 

ansiedad e incluso de cualquier 

otra naturaleza. Estas mejoras 

cuando se corrige la estimulación 

de la cadena sin tratamiento 

antihipertensivo específico. 

Los pacientes dentales están 

expuestos a una gran cantidad de 

estrés al realizar los 

procedimientos. Muchos de ellos 

pueden tener presión arterial alta o 

aún no han sido diagnosticados. 

Como parte del equipo de salud, el 

odontólogo necesita identificar a 

estos pacientes y brindarles el 

tratamiento inicial. Comprender los 

efectos de los fármacos de uso 

común en el tratamiento de esta 

afección e impulsar todas las 

estrategias para reducir las 

complicaciones. 
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